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gía, familia disfuncional y sedentarismo; el
valor de p fue mayor de 0,05 en las si-
guientes: edad, actividad laboral y polifar-
macia. Se evaluó el riesgo de las variables a
través de la odds ratio con un intervalo de
confianza del 95%. Presentaban un riesgo
mayor de trastorno del estado de ánimo
(depresión) las familias disfuncionales (7,5
más veces que las funcionales), el sexo fe-
menino (4,2 veces más que el masculino),
las personas sedentarias (3,5 más veces que
las que realizaban actividad física) y las fue
tenían dependencia económica (2,3 más
veces que las que no tenían dependencia).
Discusión. Los resultados de este trabajo
muestran una frecuencia de síntomas de-
presivos en los ancianos mucho mayor que
la comunicada en la bibliografía, resultados
probablemente vinculados con los múltiples
factores de riesgo presentes en la población
estudiada. En relación con estos factores, se
corrobora la mayor frecuencia en mujeres,
jubilados, pensionistas, sedentarios, con fa-
milias disfuncionales y con dependencia
económica, resultados similares a los descri-
tos en la bibliografía. Una vez establecido el
diagnóstico situacional de los adultos ma-
yores en relación con la depresión, se pue-
den planear las estrategias orientadas a dis-
minuir el número de complicaciones.
Conclusiones. El envejecimiento mundial
de la población y los fenómenos naturales
que la acompañan hacen de los ancianos un
grupo de alto riesgo para padecer depre-
sión. En nuestro medio los resultados
muestran una frecuencia mayor de la espe-
rada, por lo que es obligado realizar accio-
nes para disminuir en lo posible su presen-
tación, actuar sobre los factores de riesgo
susceptibles de ser modificados e informar
a nuestra comunidad médica de los hallaz-
gos de este estudio para que se incremente
la vigilancia y se eviten riesgos en un grupo
de por sí muy vulnerable.
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Conocimientos, hábitos 
y percepción de salud
bucodental en escolares 
de un área rural de Lugo
Objetivo. Conocer los determinantes de
salud bucodental en escolares de Cospeito,
en la provinica de Lugo. Identificar los há-
bitos más deficitarios con el fin de mejorar
su cumplimentación.
Diseño. Estudio epidemiológico descripti-
vo y transversal.
Emplazamiento. Dos colegios públicos en
Cospeito (Lugo).
Participantes. La totalidad de la población
escolar de 9 a 16 años (306 alumnos).
Intervenciones. Se elaboró una encuesta,
compuesta por 24 preguntas, que se auto-
autocumplimentada en el propio centro es-
colar. El cuestionario abarcaba diferentes
aspectos de la salud bucodental (conoci-
mientos, aprendizaje y motivaciones, hábi-
tos de higiene dental, autopercepción de
salud bucodental, acceso al odontólogo y
consumo de golosinas)1,2.
Mediciones principales. Los datos se ta-
bularon en una hoja de cálculo y se analizó
individualmente cada pregunta del cuestio-
nario mediante el paquete estadístico
PRESTA 2,21. Se calcularon los porcenta-
jes en cada apartado de la encuesta con un
intervalo de confianza del 95% (p < 0,05)
de forma global, por sexos y en 2 grupos de
edad en función de la media de los escola-
res (13,2 ± 2,3 años).
Resultados. Un 89,7% considera que el
azúcar o un microorganismo es el agente
causante de la caries. El flúor es recono-
cido como beneficioso para los dientes
por el 99%. El 48,5% señala 3 minutos
como el tiempo adecuado para el cepilla-
do. Los padres enseñan a lavarse los dien-
tes al 90,7%. La mayoría, el 91%, refiere
la higiene como la principal motivación
para lavarse los dientes. Entre las razones
para cuidar los dientes destaca «evitar el
dolor» (75,2%), y la menos citada es «gus-
tar a los demás» (un 27,7% en los varones
y un 13,7% en las mujeres). Está satisfe-
Palabras clave: Higiene dental.
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TABLA 1. Depresión en el paciente adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar 
N.° 78 (n = 277)
Variable N.° %
Sexo
Varones 91 32,9
Mujeres 186 67,1
Edad (años)
60-64 107 38,6
≥ 65 170 66,8
Actividad laboral
Económicamente productivos 12 4,3
Pensionistas, jubilados y labores 
del hogar 265 95,7
Dependencia económica
Sí 196 70,8
No 81 29,2
Pluripatología
Sí 99 35,7
No 178 64,3
Polifarmacia
Sí 39 14,1
No 238 85,9
Tipología de familia
Disfuncional 204 73,6
Funcional 73 26,4
Actividad física
Sí 43 15,5
No 234 84,5
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cho globalmente con su salud bucodental
el 86,7%. El 51,3% declara no haber teni-
do nunca dolor de muelas. Sólo un 15,6%
cree padecer caries y no sabe si la padece
un 25,5% de los encuestados. El 8,6% lle-
va ortodoncia. El 25,3% cambia el cepillo
cada año o más tarde. Un 27,4% se cepi-
lla con movimientos al azar u horizonta-
les. Algo más de la mitad (56%) se cepilla
los dientes después de las comidas. El
82,1% se cepilla los dientes por dentro y
un 21,9% se cepilla la lengua. El 96,7%
utiliza pasta dental. Sólo el 8,3% utiliza
habitualmente seda dental. La mitad
(49%) acude al dentista únicamente si
tiene problemas y el 8,9% no ha ido nun-
ca. Tiene miedo al dentista el 15,3%, por-
centaje que es mayor en el grupo de ma-
yores de 13 años (el 20,9 frente al 9,1%).
El 85,7% consume golosinas diariamente.
El consumo es significativamente más al-
to en mayores de 13 años y varones. El
78% de los que consumen golosinas dia-
riamente las toma repartidas.
Discusión y conclusiones. La muestra
corresponde a una población rural y muy
homogénea, lo que debe tenerse en cuen-
ta a la hora de extrapolar resultados3.
Observamos que tan sólo una mínima
parte de la población escolar tiene hábi-
tos globalmente correctos. Al mismo
tiempo hemos detectado un altísimo
consumo de golosinas, con un patrón de
consumo predominante, repartidas a lo
largo del día y que es claramente desfa-
vorable4,5. Debemos reforzar los hábitos
que la encuesta revela como confusos o
incorrectos, para lo cual parece impres-
cindible un abordaje global que incluya,
además del aprendizaje individual del ni-
ño en el ámbito sanitario y escolar, la
educación a los padres y la intervención
comunitaria.
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